JUDO CLUB CESSON VERT ST DENIS
FICHE D'INSCRIPTION 2023/2024

[]

léreinscription

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Adresse de l'adhérent, ou, s'il est mineur de son représentant légal:

ML

ou
Renouvellement

[]

FL

Rue: DISCIPLINE
Codepostal: . ville:
Représentant |égal, si I'adhérent est mineur: BABYJUDO I:l
Nom:
Prénom: JUDO I:l
Lien avec l'adhérent:
Tél 1: Tél 2: TAISO []
E-mail: @
Ceinture:
REGLEMENT
ADHESION Réduction famille Majoration extérieur DIVERS A REGLER
- +
ESPECES: CsS: CV: CHEQUES:

A l'ordre de JC Cesson VSD

SOUHAITEZ VOUS UNE ATTESTATION DE PAIEMENT:

Si oui, elle sera envoyée par mail a I'adresse indiquée ci-dessus

[ ] ou

|:| NON

CERTIFICAT MEDICAL.:

Certificat médical: I:l

Attestation QS SPORT

Pour les majeurs:

Pour les mineurs:

Passeport sportif signé par le médecin:|:|

Je soussigné M / Mme (prénom nom)
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport n°15699*01 et avoir répondu
par la négative a I'ensemble des rubriques.

Attestation QS Sport:|:|

Remplir ci-dessous

Je soussigné M / Mme (prénom nom)

en ma qualité de représentant Iégal de (prénom nom )
atteste qu'il / elle a renseigné le "Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur"
et a répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et

sighature du sportif

Date et signature du représentant légal

LE CERTIFICAT MEDICAL OU L'ATTESTATION QS SPORT SONT OBLIGATOIRES. LE CLUB POURRA
REFUSER L'ACCES A TOUT ADHERENT N'AYANT PAS REMIS CE DOCUMENT

TOURNER LA FEUILLE SVP!

2




AUTORISATION PARENTALE DE SOINS (pour les mineurs)

Je soussigneé,

autorise les responsables du Judo Club Cesson Vert Saint Denis, en cas d'accident ou de blessure survenu pendant
I'activité sportive (entrainements, compétitions, transports, animations, ...... ) & prendre toute décision d'ordre médical
et chirurgical en mes lieux et place,concernant mon enfant

Date et signature du représentant légal

AUTORISATION DE PUBLICATION DE L'IMAGE

Pour les mineurs: Je soussigné,

I:l autorise I:l n'autorise pas

la publication des images dans lesquelles peut apparaitre mon enfant

sur les différents supports utilisés par le Judo Club Cesson Vert St Denis dans le cadre de sa
communication (site Internet, calendriers, affichages, Bulletins d'information papier ou mail, etc...)

et ce sans limitation de durée.
Date et signature du représentant légal

Pour les majeurs: Je soussigné,

I:l autorise I:l n'autorise pas

la publication des images dans lesquelles je peux apparaitre sur les différents supports utilisés par
le Judo Club Cesson Vert St Denis dans le cadre de sa communication (site Internet, calendriers,
affichages, bulletins d'information papier ou malil, etc...) et ce sans limitation de durée.

Date et signature du sportif

Les licences ne sont commandées auprées de la FFIDA que lorsque le dossier d'inscription est complet. Le club se
réserve le droit d'interdire I'acces aux cours a tout adhérent dont le dossier est incomplet. Aucun remboursement ne sera
effectué en cours de saison.

La signature du présent document implique I'acceptation du réglement intérieur du Judo Club Cesson Vert Saint Denis. Les informations
individuelles recueillies sont destinées a la gestion interne du club. Vous disposez d'un droit d'acceés, de modification et de suppression des
données qui vous concernent, conformément a la loi n°78-17 "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1973.

DATE ET SIGNATURE DE L'ADHERENT OU DE SON REPRESENTANT LEGAL:

Judo Club Cesson Vert Denis Maison des Sports 5 rue Aimé Césaire
77240 VERT ST DENIS
Tél: Eric Chauvin (professeur): 06.87.13.65.71 ou Evelyne Berthier (présidente) : 06. 30.83.19.56
Email: judocesson77@gmail.com Site Internet: http://jc-cessonvertstdenis.clubeo.com




